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La investigación actual sobre los
trastornos psicosomáticos se basa
en dos principios: el multifacto-
rial y el multidisciplinar.1 Dentro
de esta perspectiva, se han realiza-
do estudios considerando diferen-
tes variables para explicar este tipo
de trastornos, por ejemplo, trabajos que utilizan
la regresión logística2-5 y demuestran que los tras-
tornos y síntomas psicosomáticos pueden relacio-
narse con múltiples factores. Entre éstos se encuen-
tran: el estrés,3,5-9 la depresión,4,10,11 los trastornos
de ansiedad2,11 y de personalidad,7,12,13 el sexo (fe-
menino),4,14,15 las formas de afrontamiento,8 la
autoeficacia,5 el apoyo social,8 la autoestima8 y la
alexitimia.10
La teoría transaccional del estrés de Lazarus y
Folkman16 proporciona un marco de referencia
adecuado para la integración de los resultados de
investigaciones que buscan explicar los síntomas
psicosomáticos.17 De esta manera se propone17 un
modelo explicativo del estrés y de los síntomas
psicosomáticos basado en la teoría transaccional
del estrés y en el modelo procesual del estrés de
Sandín18,19 (figura 1). Este modelo, en el que se
hace énfasis en los síntomas, postula que en pre-
sencia de estresores una persona puede o no perci-
bir estrés, en función de la valoración que hace el
individuo de sí mismo (autoestima y autoeficacia),
del apoyo social que percibe y de la valoración de
la situación (como amenazante, desafiante o de
daño o pérdida). Además, en este modelo se con-
sidera que las variables sociodemográficas pueden
estar asociadas a la percepción de estrés y a los
síntomas psicosomáticos. Cuando el sujeto perci-
be algún grado de estrés se pueden producir res-
puestas emocionales, conductuales y fisiológicas
(síntomas psicosomáticos, como dolor de estóma-
go, espalda, brazos, piernas, cabeza o pecho, vérti-
gos, falta de aire, estreñimiento e indigestión).
Asimismo, se plantea la posibilidad de que las res-
puestas emocionales y conductuales tengan algún
efecto sobre los síntomas, ya que estas relaciones
se han comprobado en otros estudios.17
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Un análisis parcial del modelo, mediante ecua-
ciones estructurales,20 demostró un ajuste adecua-
do de una versión simplificada del modelo (figura
2). Sin embargo, en ese análisis no se evaluó la
estabilidad del modelo al comparar el grupo de
hombres con el grupo de mujeres.
Así, este reporte tiene como propósito presen-
tar el análisis comparativo del modelo de acuerdo
al sexo. Partiendo del objetivo de evaluar el ajuste
y estabilidad del modelo estructural para explicar
los síntomas psicosomáticos y el estrés, al realizar




Se seleccionó una muestra representativa de estu-
diantes de la Facultad de Psicología de la Univer-
sidad Autónoma de Nuevo León, cuya población
en ese momento era de 2,410 estudiantes. El
Fig. 1. Modelo explicativo del estrés y los síntomas psicosomáticos.
Fig. 2. Comparación del modelo final, con y sin variables latentes.
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muestreo fue aleatorio estratificado y se realizó a
partir del listado de alumnos proporcionado por
la Facultad, según la  proporción de estudiantes
por turno y sexo. Participaron en el estudio 365
estudiantes, lo que representa 93.8% del tamaño
muestral predeterminado. En cuanto a la distri-
bución de los sujetos de la muestra estudiada,
20.5% era de sexo masculino, y 79.5%, de sexo
femenino; proporciones que correspondían casi
exactamente a las de la población de la Facultad
(20.1% y 79.9%, respectivamente, según los da-
tos proporcionados por el Departamento Escolar
de la Facultad). La edad media era 20.48 años (des-
viación estándar: 3.62 años) y la mediana, 20 años.
Instrumentos
Para la selección de los instrumentos utilizados se
consideró su adecuación teórica con el estudio y
los datos de validez y confiabilidad. Estos instru-
mentos fueron:
a) Síntomas psicosomáticos: se utilizó el cuestio-
nario sobre la salud del paciente (Patient Health
Questionnaire, PHQ), diseñado para medir la in-
tensidad o gravedad de los síntomas somáticos a
través de 15 ítems, con una consistencia interna
satisfactoria (coeficiente a de Cronbach = 0,80).21
b) Estrés: se utilizó la escala de estrés percibido
(PSS) de catorce ítems,22 en la versión adaptada
culturalmente a México,23 que presentó una con-
sistencia interna adecuada (coeficiente a de
Cronbach = 0,83).
c) Cansancio emocional: se utilizó la escala de can-
sancio emocional (ECE) de diez ítems, para la que
se ha notificado un coeficiente a de Cronbach de
0,83 (32). En un análisis de las propiedades psi-
cométricas de esta escala en una muestra mexica-
na (n = 506) se confirmó su estructura unifactorial
y se notificó un coeficiente a de Cronbach de
0,90.24
d) Afrontamiento: se utilizó el cuestionario de
afrontamiento del estrés (CAE), que evalúa siete
formas de afrontamiento a través de 42 ítems, con
una confiabilidad de 0,64 a 0,92 en los siete fac-
tores.25 Un análisis factorial de segundo orden
evidenció dos factores que representan el afronta-
miento racional y el afrontamiento focalizado en
la emoción.26
e) Apoyo social percibido: se seleccionó el cues-
tionario Duke-UNC modificado y validado por
Broadead et al.,27 de once ítems, para el que se
notificó un valor del  coeficiente a de Cronbach
de 0,90.28
f) Autoeficacia: se utilizó la escala de autoeficacia
generalizada,29 que consta de diez ítems. La con-
sistencia interna de esta escala varía según los estu-
dios psicométricos, con valores del coeficiente a
de Cronbach comprendidos entre 0,79 y 0,93.30
g) Autoestima: se utilizó la escala de autoestima
de Rosenberg (EAR).31 Consta de diez ítems y pre-
sentó una consistencia interna satisfactoria (coefi-
ciente a de Cronbach = 0,88).32
Procedimiento
Se citó a los estudiantes previamente selecciona-
dos a una reunión donde se les explicó que
habían sido seleccionados aleatoriamente para
representar a su facultad en una investigación, y se
aplicaron los instrumentos a aquéllos que acepta-
ron participar. Luego se buscó en las aulas a los
aproximadamente 80 estudiantes que no habían
asistido a las reuniones y se procedió con ellos de
la misma manera que con los que habían partici-
pado en dichas reuniones.
Análisis estadístico
Se trabajó con modelos de ecuaciones estructura-
les (SEM), utilizando el programa AMOS. Se par-
tió del modelo con variables latentes de la figura
2, a partir de éste se realizó un análisis multigrupo
con sexo como variable moderadora. Es esperable
que si existe un efecto moderador, los efectos de
las variables exógenas sobre las endógenas serán
afectados
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Resultados
En la tabla I se observa que, considerando la dife-
rencia en chi cuadrado entre los modelos sin res-
tricciones y con restricciones en los pesos de me-
dida, la pérdida de ajuste no es significativa
(p=.105), por lo que se considera el siguiente
modelo, con restricciones en los pesos estructura-
les. Al cambiar a este modelo tampoco hay una
pérdida significativa de ajuste (considerando co-
rrecto el modelo sin restricciones p=.117; y consi-
derando correcto el modelo con restricciones en
los pesos de medida p=.280); sin embargo, al pa-
sar al modelo con restricciones en las varianzas-
covarianzas estructurales, la pérdida de ajuste es
significativa; considerando cualquiera de los mo-
delos como correcto: sin restricciones (p=.004);
con restricciones en los pesos de medida (p=.007);
o con restricciones en los pesos estructurales
(p=.003).
Por lo anterior, se considera mejor modelo al que
incluye restricciones en los pesos de medida y en
los pesos estructurales. El modelo estandarizado
para los dos grupos se presenta en la figura 3, y los
estadísticos de bondad de ajuste en la tabla I, los
cuales indican que el modelo es adecuado. Sin
embargo, tomando las diferencias en CFI al pasar
del modelo con restricciones en los pesos estruc-
turales (CFI=.917) al modelo con restricciones en
las varianzas-covarianzas estructurales (CFI=.909),
no se muestra una pérdida significativa de ajuste
(tabla I). En resumen, la variable sexo no tiene un
efecto moderador en el modelo estructural, es
decir, los pesos de regresión del modelo son equi-
valentes en ambos grupos, pues el cambio en chi
cuadrado no es significativo, al pasar del modelo
sin restricciones al modelo con restricciones en
los pesos de regresión.
A pesar de que la variable sexo no tiene un efecto
moderador en el modelo estructural, se espera que
las variables del estudio muestren diferencias en-
tre hombres y mujeres, por esto se realizaron aná-
lisis de diferencia de grupos con la U de Mann
Whitney, ya que ninguna de las variables presentó
una distribución normal. Así, se encontró que las
mujeres presentan puntajes más altos en síntomas
y en apoyo social, y los hombres en autoeficacia.
Para estrés, autoestima y cansancio emocional no
se encontraron diferencias significativas (tabla II).
Discusión y conclusiones
A pesar de que el análisis multigrupo indicó que
la variable sexo no es moderadora en el modelo
estructural, se encontraron diferencias en algunas
variables al compararlas por sexo. En el caso del
estrés, tomando una hipótesis bidireccional, no
se encontró diferencia; sin embargo, tomando en
cuenta los estudios que reportan que las mujeres
presentan mayor nivel de estrés que los hombres,33
se analizó la diferencia de grupos con un contraste
Tabla I. Análisis multigrupo para sexo como variable moderadora.
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Fig. 3. Sexo como moderador. Modelos estandarizados.
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unilateral, y se confirmó que las mujeres presen-
tan niveles más altos de estrés que los hombres
(p=.039).
Considerando que la medida de síntomas es
mediante auto-informe, es relevante que en cual-
quier categoría de síntomas somáticos, las muje-
res informan de un mayor número de éstos.9 Las
diferencias en función del sexo se han documen-
tado en diferentes estudios, se han documentado
diferencias en estrés, siendo las mujeres quienes
presentan mayor nivel de estrés.33 En cuanto a la
autoeficacia, en un estudio realizado en 25 paí-
ses,30 se encontró que en la mayoría de éstos las
mujeres presentaban puntajes de autoeficacia le-
vemente más bajos que los hombres. Además, hay
evidencia de la diferencia por sexo en estrés y sín-
tomas.4
Con lo anterior se concluye que el modelo pre-
sentado explica los síntomas tanto en hombres
como en mujeres, a pesar de que existen diferen-
cias en algunas de las variables que lo forman con
respecto al sexo.
Resumen
En este estudio se presenta un análisis multigrupo
para poner a prueba el efecto moderador de la
variable sexo en un modelo estructural para expli-
car síntomas psicosomáticos y estrés. Los resulta-
dos indican que el modelo es adecuado para hom-
bres y para mujeres, y existen diferencias significa-
tivas en algunas variables.
Palabras clave: Estrés, Análisis multigrupo, Sín-
tomas psicosomáticos.
Abstract
The aim of this study was to evaluate the differ-
ences between men and women in a structural
model to explain psychosomatic symptoms and
stress, using a multigroup analysis. The results
showed that the model is adequate for men and
women  although there are some differences be-
tween men and women in some variables.
Keywords: Stress, Multi analysis, Psychosomatic
symptoms.
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